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Abstract:The psichlogical effect of individual after disaster that cannot be predicted such as 
flood, fires, tornado, earthquake and “accident” , must be helped so they can rise 
and embrace their self, in order to avoid experiencing such elevated levels of 
intense stress. The effort for that, can be done or implemented by the 
comprehensive model of developmental guidance and counseling programs; with 
four components, they are: guidance curriculum or the basic service, responsive 
service, individual planning or self development, and system support. 
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A. PENDAHULUAN 
ndonesia merupakan daerah rawan 
gempa  karena terletak pada tiga per-
temuan lempeng bumi yang aktif yakni 
lempeng Indo–Australia di bagian selatan, 
lempeng Euro-Asia di bagian utara dan 
lempeng Pasifik di bagian timur. Ketiga 
lempeng tersebut bergerak dan saling 
bertumbukkan sehingga lempeng Indo-
Australia menunjam ke bawah lempeng 
Euro-Asia. Penunjamam lempeng Indo-
Australia yang bergerak ke utara dengan 
lempeng Euro-Asia yang bergerak ke 
selatan menimbulkan jalur gempa bumi. 
PP No. 3/ Tahun 2010. BNPB,2010 
(Astuti,B, 2011:1). 
Gempa dahsyat yang terjadi pada 
Rabu sore 30 September 2009 yang me-
landa wilayah Sumatera Barat umumnya; 
kota Padang dan kabupaten/kota Pariaman 
khususnya telah meluluh lantakkan 
banyak bangunan, ratusan jiwa melayang, 
suasana mencekam listrik mati dibarengi 
hujan lebat serta beberapa gempa susulan 
di malam itu sampai dini hari. Selain itu 
gempa dahsyat juga telah melanda  Aceh 
pada tahun 2004 yang diikuti tsunami 
yang mengakibatkan ribuan orang 
meninggal dunia, harta benda melayang 
dalamsekejap mata. Hal serupa juga ter-
jadi di daerah Istimewa Yogyakarta dan 
sekitarnya pada tahun 2006 yang banyak 
menimbulkan kerugian baik materi 
(rumah, harta benda, asset-aset perusahaan 
dan fisik) serta kehilangan anggota 
keluarga sanak famili maupun psikologis 
yang membutuhkan waktu yang relative 
lama untuk pemulihannya. Iswanti, dkk, 
2006 (Astuti, B, 2011:1) menyatakan 
bahwa berdasarkan estimasi kebutuhan 
terdapat 1juta orang sampai dengan 1,2 
juta orang mengalami beban psikologis 
dari tingkatan sedang sampai tingkatan 
berat. Dari jumlah tersebut, sebanyak 
97,5% pulih secara alami setelah dua 
minggu, sebesar 2,5% atau 30 ribu orang 
mengalami kesulitan psikologis sampai 
tiga bulan setelah peristiwa gempa, dan 
sebanyak 1% atau 12 ribu orang meng-
alami kesulitan jangka panjang. 
Banyak hal yang dialami seseorang 
yang memicu trauma. Sehubungan dengan 
ini  (Muro-Kottman, 1995:307) telah 
mengklasifikasikan penyebab terjadinya 
trauma pada seseorang atas tiga (3) hal 
yakni: (a) trauma  yang dihubungkan 
dengan biologi yakni trauma yang bersifat 
umum, sesuai tugas perkembangan dan 
alami seperti seseorang yang baru me-
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masuki usia sekolah dan pubertas. (b) 
trauma yang dihubungkan dengan ling-
kungan yakni trauma yang tidak umum 
tetapi sering terjadi, memberikan infor-
masi yang cukup dan bisa diprediksi, 
biasanya bersifat interpersonal atau 
situasinal seperti kehilangan orang tua, 
perceraian, perkosaan, kepindahan dan 
penyakit yang kronis, (c) trauma yang di-
hubungkan dengan kejadian yang dating-
nya tiba-tiba dan tidak bisa diprediksi 
seperti banjir//galodo,kebakaran, badai/ 
angin topan,dan gempa bumi, 
Selain itu France, 1990 (Muro, 
Kottman, 1995:306) menggambarkan lima 
hal yang merupakan ciri dari krisis: (1) 
Krisis yang dipicu oleh kejadian khusus 
yang membutuhkan begitu banyak ke-
terampilan pemecahan masalah (problem-
solving skills). Krisis bisa juga terjadi 
karena akumulasi dari situasi yang men-
cekam atau suatu kejadian yang sangat 
menghancurkan dimana individu tidak 
mampu menghadapinya (inability to cope 
with situations). (2) Setiap orang meng-
alami krisis dalam kehidupannya mungkin 
saat ini atau di lain waktu, dimana mereka 
merasa tidak mampu  menghadapi situasi 
yang mencekam (stressful situations). (3) 
Orang memberikan reaksi yang berbeda 
terhadap situasi kehidupan, ada yang 
sangat stress dan ada yang biasa biasa 
saja. Ini berarti bahwa krisis bersifat 
individual dan subyektif, tergantung pada 
bagaimana individu tersebut meng-
interpretasi situasi serta tingkat kecemasan 
dan keterampilan pemecahan masalah 
yang dimilikinya. (4) Krisis berlangsung 
dalam waktu yang relatif singkat, bisa jadi 
hal itu membuat individu mudah 
melepaskan stressnya  tapi ada juga yang 
memelira stres dan tekanan yang ber-
lebihan karena masalahnya tidak ter-
pecahkan; sedangkan bagi yang lain hal 
itu  mendatangkan motivasi yang kuat  
untuk kerja keras  untuk memecahkan 
situasi krisis demi  menghindari situasi 
serupa yang mendatangkan stress yang  
inten terulang lagi. (5) Terdapat dua ben-
tuk solusi menghadapi krisis: (a) adaptif 
dimana individu belajar keterampilan baru 
untuk memecahkan masalahnya dan (b) 
maladaptive yakni individu menjadi dep-
resif,  penyerang dan tidak terkendali.  
Mereka yang mengalami trauma 
karena kondisi yang serba sulit; harus 
dibantu agar mereka mampu bangkit dan 
mengadakan penguatan diri, mengambil 
hikmah dari semua musibah yang dialami 
sebagai modal dasar untuk memulai ke-
hidupan baru mulai dari titik nadir, 
bahkan  bisa jadi mereka mulai dari 
kondisi minus sekalipun. Salah satu upaya 
memanpukan mereka untuk bangkit mem-
bangun kehidupan baru yang bermakna 
yang membutuhkan ketegaran jiwa serta 
keyakinan yang kuat atas kekuasaan Allah 
yang dibarengi dengan usaha yang tak 
kenal lelah  adalah melalui konseling yang 
dikenal dengan istilah “post-trauma 
counseling”. 
B. KONSELING POSTRAUMATIK 
1. Makna Konseling Postraumatik 
Konseling dapat dipahami sebagai 
suatu proses membangun interaksi yang 
kooperatif antara konselor dan klien yang 
pada gilirannya menggunakan hubungan 
tersebut untuk membantu klien (client) 
mengeksplor diri dan lingkungannya se-
hingga memperoleh pemahaman yang 
jelas tentang diri dan lingkungannya, 
kemudian mencoba melakukan tindakan 
yang tepat. (Hansen, Stevic, Warner, 
1977:236). Selanjutnya Leong, T. L, 
Frederick at.al (2008: 119) menyatakan 
bahwa konseling adalah keterampilan 
membantu orang lain dalam memeneg, 
memecahkan masalah: psikis, emosi, 
prilaku, perkembangan, relasi dan peker-
jaan serta masalah masalah pribadi 
lainnya yang bersifat kronis maupun akut , 
dalam rangka memfasilitasi penyesuaian 
terhadap perubahan kondisi kehidupan, 
percepatan perkembangan pribadi, peme-
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nuhan kebutuhan,  serta semua hal ber-
kembang secara baik sesuai tahapan per-
kembangan, dan mencegah berkembang-
nya kondisi – kondisi yang lebih serius. 
Sedangkan trauma dapat dipahami 
sebagai sebuah luka psikis yang diperoleh 
melalui pengalaman yang sangat me-
nyakitkan(extremely painful experience). 
Dengan kata lain postraumatik dapat 
dipahami sebagai penderitaan berupa pisik 
maupun psikis yang terjadi pada individu 
yang mengalami luka berat atau peng-
alaman yang mencekam. (Chaplin, J.P, 
1975; Kartono. K. 2003; Sudarsono. 
1997).  
Berdasarkan uraian di atas dapat 
dikatakan bahwa konseling postraumatik 
adalah suatu proses bantuan yang di-
berikan oleh konselor kepada individu 
yang mengalami penderitaan psikis 
(trauma) melalui interaksi kooperatif 
sehingga individu tersebut mampu meng-
eksplorasi diri dan lingkungannya se-
hingga memperoleh pemahaman yang 
jelas tentang diri dan lingkungannya yang 
pada gilirannya individu yang mengalami 
trauma tersebut dapat melakukan perilaku 
dan tindakan yang tepat.  
2. Tujuan Konseling Postramatik 
Tujuan umum konseling postrau-
matik adalah menghilangkan gejala-gejala 
stress atau kecemasan pasca trauma, 
dengan menjalani beberapa langkah dan 
strategi konseling postrauma. Sedangkan 
tujuan khusus dari konseling postrauma 
ini adalah: (1) untuk menghilangkan 
bayangan traumatic, (2) meningkatkan 
kemampuan berfikir secara lebih rasional, 
(3) membangkitkan minat terhadap realita 
kehidupan, (4) memulihkan rasa percaya 
diri, (5) memulihkan kedekatan dan 
keterkaitan dengan orang lain, dan (6) 
kepedulian emosional dan mengembalikan 
makna dan tujan hidup (Rusmana, 2011). 
Sedangkan Muro dan Kottman (1995:312-
313) menjelaskan bahwa tujuan akhir dari 
konseling trauma adalah membantu klien 
agar: (1) menyadari bahwa kejadian krisis 
itu merupakan suatu bagian yang lum-
rah/normal dalam kehidupan, (2) mem-
peroleh suatu pandangan yang berbeda 
tentang kejadian dan situasi yang me-
nimbulkan trauma, (3) memahami dan 
menerima perasaan-perasaan yang ber-
hubungan dengan situasi trauma dan (4) 
mempelajari keterampilan-keterampilan 
baru untuk pengentasan masalah trauma. 
 
3. Sasaran dan Ruang lingkup Kon-
seling Postrauma 
Sasaran model konseling yang 
ditawarkan ini adalah mereka yang 
mengalami gangguan kecemasan pasca 
trauma ditandai oleh perilaku-perilaku 
berikut: 
a. Bewilderment, yakni individu yang 
memperlihatkan reaksi yang me-
nampakkan kesulitan dalam me-
mahami apa yang terjadi. Mereka 
tidak ingat tentang pengalaman 
tersebut dan mereka tidak memiliki 
ide bagaimana mengatasi situasi-
situasi. 
b. Danger, yakni orang yang merasa 
bahwa bahaya situasi-situasi krisis 
itu tidak akan berakhir.  
c. Confusion,yakni orang yang bi-
ngung yang tidak memiliki rencana 
yang jelas untuk memecahkan ma-
salah krisis yang dihadapinya. 
d. Impasse, adalah tipe orang yang 
merasa tertusuk (stuck) dan merasa 
tidak mampu memikirkan strategi-
strategi alternative untuk pemecahan 
masalahnya. Mereka yakin bahwa 
sekali solusi yang mereka usahakan 
gagal, mereka merasa tidak akan 
bangkit lagi.  
e. Desperation, yakni orang yang 
mencoba suatu pemecahan masalah 
krisis dengan cara yang biasa 
mereka lakukan yang secara logis 
tidak ada hubungan dengan situasi 
trauma. Mereka “membuang” 
(throw) pemecahan masalah yang 
mingkin. 
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f. Apathy, yakni invidu yang mudah 
berhenti /kecewa (give up) mereka 
percaya bahwa kondisi mereka tidak 
ada harapan lagi. 
g. Helplessness, yaitu orang yang 
menjalani situasi krisis dimana 
mereka yakin bahwa mereka tidak 
mungkin bisa membantu dirinya 
sendiri (bangkit) dan merasa harus 
memiliki orang lain untuk me-
ngurusnya. 
h. Urgency, yakni orang-orang yang 
menginginkan suatu solusi terhadap 
masalah sesegera mungkin  dimana 
mereka mencoba solusi yang 
mereka punya atau mereka mungkin 
juga segera mencari bantuan orang 
lain. 
i. Discomfort, yaitu orang yang me-
nampakkan reaksi yang tidak me-
nyenangkan, mereka merasa sedih 
(miserable), mereka mengalami 
kesulitan dalam memikirkan solusi 
yang tepat, cemas dan tidak 
konsentrasi. 
Demikian beragamnya reaksi yang 
bisa dipilih individu terhadap situasi yang 
mendatangkan trauma, sebagian orang 
mungkin memiliki kombinasi dari jenis 
reaksi di atas, tergantung pada kepribadian 
dan kondisinya. 
4. Model Konseling Postrauma 
Model konseling  yang ditawarkan 
untuk membantu individu yang meng-
alami trauma adalah bimbingan dan 
konseling  yang komprehensif dengan per-
timbangan sebagai berikut: (1) program 
konseling dikelola secara utuh (meliputi 
prosedur;planning, 
organizing,implementing and evaluating), 
mencakup berbagai cirri/ tingkatan trauma 
dan dilaksanakan secara terpadu melalui 
kerjasama antar personel yang terlibat 
dalam proses bantuan( konselor, praktisi, 
para ahli, keluarga, dan masyarakat); (2) 
layanan konseling pasca trauma ditujukan 
pada semua individu yang mengalami 
traumamenggunakan berbagai strategi dan 
meliputi ragam dimensi (setting, metode, 
dan lama waktu); (3) bimbingan konseling 
postrauma bertujuan untuk menghi-
langkan gejala-gejala traumatik seoptimal 
mungkin, mencegah terhadap timbulnya 
masalah yang berkaitan dengan trauma; 
dan memecahkan masalah-masalah yang 
berkaitan dengan situasi trauma. (4) 
bimbingan konseling postrauma fokus 
pada proses pembelajaran; (5) bimbingan 
konseling postrauma didasari oleh ; 
psikologi anak, psikologi perkembangan 
dan teori belajar. (Donald, H & Blocher, 
1974; Muro & Kottman, 1995; John J . 
Schmidt, 1999). 
Untuk menghilangkan gejala trau-
matik yang dialami, mencegah dan 
mengatasi masalah-masalah traumatik, 
model konseling  komprehensif menawar-
kan tiga program layanan konseling yaitu: 
(1) layanan dasar konseling trauma; (2) 
layanan responsif untuk trauma yang 
terindikasi; dan (3) layanan perencanaan 
individual untuk mengentaskan masalah 
trauma yang dialami. Sedangkan untuk 
keberlangsungan ketiga program layanan 
tersebut; diperlukan pendukung sistem 
layanan sebagai komponen keempat dari 
model konseling perkembangan yang 
ditawarkan. 
 
a. Layanan Dasar Konseling 
Trauma 
Layanan dasar konseling truma 
adalah layanan bimbingan konseling yang 
bertujuan untuk membantu individu 
terhindar dari trauma. Layanan dasar ini 
disajikan secara sistematik bagi peserta 
layanan. Isi layanan dasar konseling 
trauma adalah: mendorong dan mengajari 
peserta untuk memahami: (1)  event apa 
yang mendatangkan /menyebabkan 
trauma,(2) perasaan dan pikiran seperti 
apa yang ditimbulkan oleh event ter-
sebut,(3) bagaimana  perasaan dan fikiran 
–fikiran terhadap kejadian itu bisa 
berubah seiring waktu,  dan (4) strategi 
pengentasan seperti apa yang dapat 
membantu dalam situasi tersebut. 
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Strategi yang digunakan untuk 
layanan dasar konseling trauma ini dapat 
memilih sesuai dengan kondisi dan 
kebutuhan contohnya: diskusi kelompok, 
sosiodrama, ceramah, bimbingan kelom-
pok, dan bimbingan klasikal. Nara sumber 
yang dapat memfasilitasi peserta layanan 
adalah: para ahli terkait, tokoh masya-
rakat, konselor, ulama, dan individu itu 
sendiri. Tempat atau lokasi bimbingan dan 
konseling ini dapat dilakukan di in door, 
mesjid, aula, lapangan terbuka  disesuai-
kan dengan kondisi dan kebutuhan. Untuk 
lebih jelasnya dapat divisualisasikan de-
ngan tabel berikut: 
Layanan Dasar konseling postrauma 
No Jenis reaksi trauma Tujuan Teknik Pelaksana Waktu & Tempat 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
Bewilderment 
Danger 
Confusion 
Impasse 
Desparation 
Apathy 
Helplessness 
Urgency 
Discomfort 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
b. Layanan Responsif 
Layanan responsif untuk masalah 
postrauma adalah layanan bimbingan 
konseling yangi lebih bersifat preventif, 
atau mungkin juga bersifat kuratif. Isi 
layanan responsif ini adalah  bagaimana 
mengatasi masalah  ketidakmampuan in-
dividu dalam mengatasi reaksi trauma 
yang mereka miliki. 
Teknik yang dapat digunakan dalam 
layanan responsif ini adalah: (1) kon-
sultasi; (2) konseling individual; (3) 
konseling kelompok. Nara sumber yang 
dapat memfasilitator individu adalah: 
konselor; psikolog; para ahli terkait; ulma; 
dan tokoh  masyarakat. Tempat yang 
dapat digunakan adalah ruangan, mesjid, 
atau tempat-tempat yang nyaman untuk 
konseling. Untuk lebih jelasnya dapat 
divisualisasikan dengan tabel berikut:
Layanan Responsif Konseling Postrauma 
No Jenis Reaksi Trauma Tujuan Teknik Pelaksana Waktu & Tempat 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
Bewilderment 
Danger 
Confusion 
Impasse 
Desparation 
Apathy 
Helplessness 
Urgency 
Discomfort 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
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c. Layanan Perencanaan Individual 
Layanan perencanaan individual 
adalah layanan bimbingan konseling yang 
bertujuan untuk membantu individu me-
mahami perkembangan respon traumatik 
dan membantu individu merencanakan 
dan mengimplementasikan rencana-ren-
cana pengentasan trauma yang dialami. 
Konselor membantu pengentasan trauma  
individu tersebut berdasarkan hasil 
pemantauan dan pemahaman individu 
terhadap perkembangan trauma yang 
dialaminya. 
Isi perencanaan individual tersebut 
adalah bagaimana merencanakan, meng-
implementasikan, dan mengevaluasi cara-
cara pengentasan masalah trauma yang 
dialami. 
Teknik yang digunakan dapat me-
milih sesuai dengan kebutuhan contoh: 
konsultasi dan konseling individual dan 
self–derected learning. Boyatzis 
(Goleman, 2002: 111)  Tempat yang dapat 
digunakan adalah: ruang konseling, 
mesjid, dan tempat yang nyaman untuk 
berkonsultasi dan konseling. Nara sumber 
yang dapat memfasilitasi individu adalah 
konselor, para ahli terkait, dan tokoh 
masyarakat. Untuk lebih jelasnya dapat 
divisualisasikan dengan tabel berikut:
Layanan Perencanaan Individual Bimbingan Konseling Postrauma 
No Jenis Reaksi Trauma Tujuan Teknik Pelaksana Waktu & Tempat 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
Bewilderment 
Danger 
Confusion 
Impasse 
Desparation 
Apathy 
Helplessness 
Urgency 
Discomfort 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
d. Pendukung Sistem 
Dalam hal ini meliputi saran, pra-
sarana,sumberdaya, finansial, sosiokul-
tural, dan politik 
5. Tahap-tahap Konseling Pos-
trauma 
Adapun tahap dan strategi yang 
digunakan dalam  model konseling ini 
adalah sebagaimana yang dikemukakan 
oleh Aguilera, 1990; France, 1990; steele 
& Raider, 1991( Muro & Kottman, 
1995:114-115) mereka mengatakan bahwa 
tahapan yang digunakan dalam intervesi 
post-trauma ini adalah  mengikuti lang-
kah-langkah paradigma  problem-solving: 
(a) melakukan assessment terhadap 
kejadian dan sumber personal terjadinya 
trauma, (b) meningkatkan pemahaman 
dan pemaknaan individu terhadap situasi 
yang menyebabkan trauma, (c) mengem-
bangkan beberapa alternatif pemecahan 
masalah, (d) menetapkan intervesi yang 
akan diberikan, (e) merencanakan pelak-
sanaan intrevensi dan (f)  melaksanakan 
evaluasi terhadap intrevensi yang di-
lakukan. 
C. KESIMPULAN DAN REKOMEN-
DASI 
Banyak kejadian yang membuat 
individu mengalami tekanan psikologis. 
Baik kejadian-kejadian  yang dapat di-
prediksi seperti kematangan perkembang-
an (seperti seseorang yang baru memasuki 
sekolah dan pubertas), maupun yang tidak 
dapat diprediksi seperti perkosaan, tabrak-
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an, penculikan, bandir, keakaran, gempa 
umi dan lain- lain, dimana individu terseut 
tidak mampu menghadapinya secara 
normal. 
Beragam reaksi yang dilakukan 
individu yang mengalami trauma di-
antaranya: bewilderment, danger, confuse-
on, impasse, desperation, apathy, 
helplessness, urgency, discomfort. Kese-
muanya itu isa mendatangkan kerugian 
bahkan bisa jadi hal terseut menghalangi 
perkembangannya menuju perwujudan 
diri (self actualization). 
Konseling sebagai upaya bantuan 
yang berlangsung dalam bentuk kooperatif 
antara konselor (ahli) dengan klien agar 
mereka mampu bangkit dan memperkuat 
diri, menumbuhkan pikiran-pikiran positif 
terhadap cobaan, musibah yang diterima, 
serta meyakini bahwa rencana Allah 
sangat sempurna. Adapun model kon-
seling yang diperuntukkan bagi orang 
yang mengalami trauma ini disebut post-
traumaic counseling. 
Untuk menghilangkan gejala trau-
matik yang dialami, mencegah dan 
mengatasi masalah-masalah traumatik, 
model konseling perkembangan yang 
komprehensif menawarkan tiga program 
layanan konseling, yaitu: (1) layanan 
dasar konseling trauma; (2) layanan res-
ponsif untuk trauma yang terindikasi;dan 
(3) layanan perencanaan indidual untuk 
mengentaskan masalah trauma yang 
dialami. 
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